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不同剂量纳络酮治疗眩晕症的临床观察
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[摘要] 目的探讨不同剂量纳络酮治疗眩晕症的疗效及起效、缓解时间。方法将118例眩晕症病

人随机分为3组：对照组39例，小剂量纳络酮组39例，大剂量纳络酮组40例。观察患者症状缓解情况及药

物起效、缓解时间。结果大、小剂量纳络酮组缓解率为72．50％和61．54％，总有效率为95．00％和92．31％，

均高于对照组的缓解率41．03％和总有效率69．23％，其中总有效率两组较对照组均差异有统计学显著意义

(P<0．05)。起效、缓解时间大剂量纳络酮组(1．72 4-1．70 d、1．79-4-1．31 d)少于对照组(2．27 4-1．91 d、3．59

±1．69 d)和小剂量纳络酮组(2．00 4-1．90 d、3．31 4-1．79 d)，且均差异有统计学显著意义(P<0．05)。结论

纳络酮治疗眩晕症疗效好，而且大剂量纳络酮起效快。
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[Abstract]Objective To discuss the efficacy，onset time of drug effect and symptom remission time of dif-

ferent dose naloxon in the treatment of vertigo．Methods One hundred and eighteen patients with vertigo were divid—

ed into 3 groups randomly．39 patients were assigned to control group，39 patients to the small dose naloxon group，

40 pafient8 to the large dose naloxon group．The condition of symptoms remission and the omet time of drug effect and

symptom remission time were observed．Results The remission rate of the large dose naloxon group WaS 72．5％．to-

tally effective rate WaS 95．00％．And the remission rate of the small dose group Was 61．54％．totally effective rate

WaS 92．31％．Their remission rate and totally effective rate were all higher than control group(41．03％、69．23％)．

The totally effective rate between the naloxon groups and the control group have significantly difference(尸<0．05)．

About the onset time of drug effect and symptom remission time，the large dose naloxon group(1．72 4-1．70、1．79 4-

1．31 days)Was significantly faster than control group(2．27-4-1．91、3．59 4-1．69 days)and the small dose naloxon

group(2．00 4-1．90、3．31 4-1．79 days)(P<0．05)．Conclusion The curative effect of naloxon in the treatment of

vertigo is significant，and the effects of
large dose naloxon is faster．
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眩晕症是常见的临床病症，可由多系统疾病所引起，其

发病可轻可重，临床表现轻重不一，严重者可影响患者的生

活、工作和学习。为探讨不同剂量纳络酮治疗眩晕症的疗

效，我们对2006-06—2008-6我院收治的118例眩晕症进行

了观察，报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料118例均为我院收治的眩晕症病人(除外颅

内肿瘤、脑血管意外)，其中男性56例，女性62例；年龄在16

～83岁；椎一基底动脉供血不足41例，脑动脉硬化症38例，

美尼尔综合征29例，其它10例；主要临床表现为头晕、视物

旋转、恶心、呕吐、耳鸣、多汗、面色苍白、共济失调、眼球震

颤，均无神经系统定位体征，也无颅内压增高症，病程大部分

为数小时至数天；各组患者在年龄、性别、病因、症状、病程方

面无明显差异(P>0．05)，具有可比性。

1．2方法将118例分为3组：(1)对照组(A组)39例，用

复方丹参注射液30 llll加入5％葡萄糖250 ml中静脉滴注，1

次／d，7 d为1个疗程；(2)小剂量纳络酮组(B组)39例，用

纳络酮0．8 mg加入5％葡萄糖250 ml中静脉滴注，1次／d，7

d为1个疗程；(3)大剂量纳络酮组(c组)40例，用纳络酮2

mg加入5％葡萄糖250 ml中静脉滴注，1次／d，7 d为1个疗

程。

1．3观察指标观察眩晕、恶心、呕吐、耳鸣、共济失调等症
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状的改善情况及各组起效时间和缓解时问。

1．4疗效判定(1)缓解：眩晕及其他症状完全消失；(2)

有效：眩晕及其他症状减轻改善；(3)无效：临床症状无明显

改变或加重。

1．5统计学方法计量资料以均数±标准差(孟±s)表示，

多组问比较采用方差分析，组间比较采用q检验；计数资料

组间比较采用，检验，P<0．05为差异有统计学显著意义。

2结果

2．1三组疗效比较总有效率B、C组均显著高于A组(P

<0．05)。见表1。

表1 三组疗效的比较[n(％)]

注：与A组比较，△P<O．05

2．2三组起效时间和缓解时间的比较C组在起效时间、

缓解时间均少于A、B组(P均<0．05)。见表2。

表2 三组起效时闻和缓解时间的比较(盂±s，d)

注：与A、B组比较，△P<0．05

2．3三组不良反应比较A组中有3例出现寒战，2例出现

发烧，2例出现皮疹，经治疗后缓解；B组未见有不良反应；C

组有3例出现兴奋感，2例出现不自主运动，但患者均可以忍

受，停药后不良反应消失。

3讨论

3．1眩晕是多个系统发生病变所致的主观感觉障碍⋯。临

床上以前庭系统功能受损最为多见，其确切病因尚不很清

楚，可能与以下因素有关旧。J：(1)自主神经功能失调引起迷

路动脉痉挛，使内淋巴液产生过多或吸收障碍，导致内耳迷

路积水，内淋巴系统膨胀压力升高，致使内耳末梢缺氧和变

性，也可能与代谢障碍或变态反应有关；(2)病毒感染引起内

淋巴性迷路炎，干扰迷路和血液供血而缺氧；(3)椎一基底动

脉供血不足导致脑组织及迷路缺血缺氧，而脑动脉粥样硬化

易发生在基底动脉，故在临床上也是以脑动脉硬化和颈椎病

等引起的血管性眩晕占多数，而美尼尔氏综合征也不少见，

其虽系内耳迷路积水所致，但他们共同特点是微循环障

碍旧1，解除微循环障碍是治疗的基本着眼点。

3．2纳络酮具有抗凝、降血黏度作用，能增加脑缺血区血流

量，改善微循环，促进损伤神经功能恢复，从而逆转缺血引起

的神经功能障碍¨j。脑局部缺血损害的患者脑脊液中B．内

啡肽明显增高，B一内啡肽在脑损伤的病理过程中起重要作

用。纳洛酮是阿片受体特异性拮抗剂，极易通过血脑屏障，

能逆转前庭中枢的B一内啡肽神经元的继发损害，解除B-内

啡肽对中枢神经传人或传出的抑制作用，缓解眩晕症状。

Furui等的动物实验也表明，当脑内急性缺血后，脑组织内啡

肽含量增加，尤其是活性最强的13一内啡肽，其可产生广泛的

病理生理效应，加重缺氧的脑组织损害，导致眩晕。纳络酮

为阿片受体拮抗剂，可拮抗B-内啡肽作用，同时B．内啡肽可

抑制前列腺素和儿茶酚胺的血管效应；纳络酮可对抗B一内啡

肽，重新建立前列腺素对微循环的调节，保持PGl2／TXA2平

衡，并能稳定细胞膜对Ca”的通透性，抑制ca”内流，缓解

脑血管痉挛；此外，纳络酮能增加CAMP含量，抑制兴奋性氨

基酸释放，拮抗膜脂质过氧化¨】，减轻脑组织损害，从而达到

治疗目的。也有研究证明，在椎一基底动脉缺血发作时，导

致脑组织缺血、缺氧，会产生大量氧自由基而对脑细胞造成

损害。盐酸纳洛酮能明显降低由于氧自由基产生而致的血

清丙二醛(MDA)增高，能明显减少由于自由基产生而致的

超氧歧化酶(SOD)灭活，减少缺血过程中氧自由基的损伤，

从而保护脑细胞pj，缓解缺血所致的眩晕等症状。

3．3 本研究显示大、小剂量纳络酮组缓解率(72．50％、

61，54％)、总有效率(95．00％、92．31％)均高于对照组(缓解

率41．03％、总有效率69．23％)，其中总有效率两组较对照

组均差异有统计学显著意义(P<0．05)，说明纳络酮治疗眩

晕症的疗效好。在起效时间、缓解时间方面，大剂量纳络酮

组(1．72．4-1．70 d、1．79．4-1．31 d)少于对照组(2．27±1．91

d、3．59 4-1．69 d)、小剂量纳络酮组(2．00±1．90 d、3．31±

1．79 d)，且均差异有统计学显著意义(P<0．05)，表明大剂

量纳络酮血浆浓度高，易通过血脑屏障，起效快。虽然大剂

量纳络酮对个别患者有一定副作用，但不影响患者的治疗，

值得临床进一步探讨。
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